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пострадавших от чернобыльской катастрофы территориях, в результате реализации которой люди должны 
осознать возможность нормального проживания на загрязненных радионуклидами территориях с приемлемым 
уровнем риска. 
С учетом накопленного опыта информационной работы, текущей ситуации в пострадавших регионах Бело-
русским отделением Российско-белорусского информационного центра по проблемам последствий катастрофы 
на Чернобыльской АЭС проводится разработка Концепции информирования по чернобыльским проблемам на 
2011-2015 годы и на период до 2020 года. Решаются следующие задачи: 
ретроспективный анализ информационных потоков по вопросам последствий чернобыльской катастрофы в 
местных, республиканских и зарубежных СМИ; 
анализ форм и методов действующей системы информирования по проблемам ликвидации последствий 
чернобыльской катастрофы; 
разработка мероприятий для информационного раздела в Государственную программу по преодолению по-
следствий катастрофы на Чернобыльской АЭС на 2011-2015 годы и на период до 2020 года. 
Концепция информирования предусматривает широкое использование современных информационных тех-
нологий для повышения эффективности мероприятий по преодолению последствий чернобыльской катастрофы 
путем создания системы информирования, основанной на скоординированном взаимодействии органов госу-
дарственного управления, местных исполнительных и распорядительных органов, средств массовой информа-
ции, активного вовлечения населения пострадавших регионов в решение постчернобыльских проблем. 
В связи с этим предлагается активизация информационной работы с местными партнерами с охватом наи-
более пострадавших от катастрофы на Чернобыльской АЭС районов для: 
• организации системы «обратной связи»; 
• вовлечения населения в процесс реабилитации; 
• формирования активной жизненной позиции. 
Повышение уровня информированности и просвещения населения, особенно школьников и молодежи, в об-
ласти радиационной безопасности и радиоэкологии позволит, во-первых, добиться снижения степени психо-
эмоциональной напряженности, повышения жизненной активности; во-вторых, сформировать безопасный об-
раз жизни в условиях проживания на загрязненных территориях, уменьшить дозу облучения от чернобыльских 
радионуклидов и в результате — сохранить здоровье. 
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Background: The growing interest into health status and lifestyles in Post-Soviet countries relates to the social 
changes after the collapse of communism [1]. During that transition these countries reported a relatively higher level of 
morbidity and mortality [1]. For example, the life expectancy in Belarus is 13 years lower for males, and 7 for females 
than the European average [2]. The reasons for this are not just social and economic as in the West, but also cultural [3], 
and dramatic changes of a whole society's "way of life" [1], and unhealthy lifestyles (e.g. heavy drinking, smoking, 
poor diet & low physical activity) [1,4]. Theoretical explanations of health inequalities are well developed [5,6,7], but 
these have not been 'tested' in post-communist countries. Perhaps social stratification similar to Western countries does 
not exist in post-communist society [5]. However, measurements such as occupation, education and income level might 
summarise people's socio-economic status in different societies [8]. 
Aim: This PhD explores associations of self-reported health status with behavioural, cultural and socio-economic 
factors during transition in Belarus. 
Method: Analysis of the Belarus part of the 2001 Living Conditions, Lifestyle & Health (LLH) Project, [9] using 
SPSS. 
Results: For respondents aged 18 and over (n=2,000) with a 73% response rate [10], more than half reported good 
/rather good health status. The majority thought that it was important for good health to avoid binge drinking and not 
smoke (88%, 1769). Two-third thought that in terms of being healthy, it is important to visit their doctor regularly. Al-
most all thought that to have a healthy diet is important for keeping healthy, and only 27% thought that eating a lot of 
meat is important for health. Thirty nine percent agreed that health was determined by heredity and the vast majority 
agreed that keeping healthy depends upon lifestyle. Almost half reported having health problems or chronic diseases 
during their life. The most commonly reported were heart problems 26%, chronic bronchitis and chest/lung problems 
20%, stomach/digestive disorder 27%, and back problems 34%. Only 2% had reported drinking some spirit as a way of 
treatment for different health problems. Half of the participants thought that the state of the cardiac system of a person 
depends on health and living conditions. The majority thought that it depends on aspects of lifestyle such as smoking, 
drinking and diet, and 93% that it maybe inherited. Eighty six percent reported constant stress as important factor and 
30% thought that it might be affected by transformation in Belarus during the last 10 years. In general, 57% reported 
different levels of physical activity at work from minimal to extreme. The majority, 72% had land in their household 






active and get regular exercises. More than one third of respondents, 32% smoked at least one cigarette per day and 9% 
were ex-smokers. Among smokers, the main reason for smoking was a habit (15%) and that it "calms nerves" (10%). 
The main reason (23%) for not smoking was that it is bad for one's own and for the people who do not smoke (89%). 
Only 21% reported that they never drank alcohol. Participants reported that alcohol helped them to relax (60%), to 
communicate (57%), to forget problems (39%) and that it was a good way to mark special occasions (84%). Also 76% 
disagreed that alcohol consumption is advantageous for health. 
Conclusion: More than half, 57% reported their health status as good/quite good and 40% had chronic conditions 
that limited activities. This study details health and lifestyle behaviors in Belarus. This PhD will explore associations of 
the health status with different demographic, socio-economic and lifestyle variables as health predictors which might be 
of use to the wider Public Health in Belarus. 
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Характерной особенностью несовершеннолетних по мере достижения ими половой зрелости является 
повышенный интерес к экспериментированию, в том числе в области секса. Проблемы репродуктивного 
здоровья, ранних половых связей и абортов у подростков являются острыми и приоритетными во всем мире, 
особенно в последние годы, когда наблюдается снижение возраста сексуального дебюта как у юношей, так и у 
девушек. Целью данной работы является изучение контрацептивного поведения и уровня информированности о 
различных методах контрацепции у студентов младших курсов высших учебных заведений. 
Основную эмпирическую базу исследования составляют данные, полученные в ходе анкетирования 83 че-
ловек, студентов 1-ых курсов высших учебных заведений (БГУ и БНТУ) включающих в себя как технические, 
так и гуманитарные специальности. Возраст респондентов находился в диапазоне от 17 лет до 21 года включи-
тельно, средний возраст составил 18,5 лет, девушки составляли 45,8%, юноши - 54,2%. 
Для изучения частот использования различных видов контрацептивов респондентам предлагалось ответить 
на вопрос о наиболее часто используемом методе контрацепции (ими или их партнерами). Полученные данные 




К Прерванный акт 
Ш Календарный метод 
Девушки Юноши 
Диаграмма 1. Частоты использования различных методов контрацепции 
Наиболее распространенным методом контрацепции является презерватив — им пользуются 75% юношей и 
66,7% девушек. Гормональными методами контрацепции пользуются 16,7% девушек и 12,5% юношей, пре-
рванный акт используют 8,3% девушек и 12,5% юношей, календарным методом пользуется 8,3% девушек. 
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